
                     Oferta dla  DPS Starachowice
                              na środki chemiczne i dezynfekcyjne 
                        w okresie od 01.02.2017 r. do 31.01.2018 r. 
                                      

Oferujemy wykonanie zamówienia na niżej zaproponowanych warunkach, określonych w Warunkach udziału w wyłonieniu oferenta oraz w projekcie umowy :

	Nazwa artykułu
	
ilość
	Cena
netto
	Wartość
   netto
	VAT         %
	Wartość
   Brutto

	Chromol                               500ml
	4op.
	
	
	
	

	Medicarina                        300 tab.
	2 op.
	
	
	
	

	ELTRA                                 20 kg
	1 op.
	
	
	
	

	Mediclean   MC110                  5 l
	16 op.
	
	
	
	

	Mediclean   MG130                 5 l
	4 op.
	
	
	
	

	Oxygenol                              22 kg 
	3 op.
	
	
	
	

	PAD  maszynowy  20 ”
	4 szt.
	
	
	
	

	Softenit perfect                      20 kg
	4 op.
	
	
	
	

	Tana  Quickstrip Alka            10  l
	3 szt.
	
	
	
	

	Tana Ultan  Diamond            10  l
	3  szt.
	
	
	
	

	Tawip                                    10  l
	5 szt.
	
	
	
	

	Turbo Brek                           24 kg
	14 op.
	
	
	
	

	Turbo Plus                            17 kg
	3 op.
	
	
	
	

	Divodes FG                            5 l
	12 op.
	
	
	
	

	Divodes FG                        750 ml
	10 szt.
	
	
	
	

	Incidin lguid spray                 1 l
	4 szt.
	
	
	
	

	Incidin Plus                           2 l
	5 szt.
	
	
	
	

	Mediclean   MC560                  5 l
	4 szt.
	
	
	
	

	Neoform K plus                     10 l
	4 op.
	
	
	
	

	Skinman scrub                       0,5l
	12 op.
	
	
	
	

	Skinman scrub                         6l
	8 op.
	
	
	
	

	Skinsept  Pur                           5 l
	4 op.
	
	
	
	

	Spitaderm                                5l
	4 op.
	
	
	
	

	Spitaderm                           500 ml
	8 op.
	
	
	
	

	Virufen                                     6 l 
	4 op.
	
	
	
	

	Velox- spray                            5 l  
	4 op.
	
	
	
	

	Velodes Scrub                         1 l
	4 op.
	
	
	
	

	Jasol Solid                     320 tab.
	12 op.
	
	
	
	

	Quatrodes Extra                     5 l
	3 op.
	
	
	
	

	                                                                                               R A Z E M  

	




Wartość oferty ( brutto )  …………………………………  zł  ………….  gr
 (słownie złotych :……………………………………………………………………………………… )
w tym VAT :  …………………………………………… zł  ……………. gr
Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą na czas wskazany w Warunkach udziału w warunkach wyłonienia oferenta .
[bookmark: _GoBack]Oświadczam, że jestem upoważniony do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, którego reprezentuję, w tym do złożenia oferty w postępowaniu konkursowym.								              
